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국 문 초 록
  게놈 프로젝트 이후 유전의료의 임상 실무 도입으로 환자와 가족들의 
유전자 검사에 대한 인식이 전환됨에 따라 암 유전상담에 대한 요구도 
증가하고 있다. 유방암의 경우 주요 원인 유전자인 BRCA가 밝혀지면서 
유전성 유방암에 대한 시행 건수가 증가하였다. 하지만 유방암 환자들의 
유전에 관한 지식 및 이와 관련된 정서적인 문제 등은 아직 제대로 다루
어지지 않고 있는 실정이다.  
  본 연구의 목적은 유방암 환자의 유전성 유방암에 대한 지식 및 불안
을 조사하는 것이다. 이러한 결과는 대상자별 특성에 맞는 유전상담 교
육 자료를 개발하고 심리적 간호 중재 전략을 마련하는데 기초가 될 것
이다.  
   본 연구는 탐색적 조사연구로서, 편의 표본추출방법을 이용하여 
2013년 5월부터 2013년 10월까지 서울특별시 일개 3차 종합병원을 방
문하는 유방암 환자 103명을 대상으로 설문지를 통하여 자료를 수집하
였다. 지식을 측정하기 위하여 최경숙 등이 개발한 도구를 이용하였고 
불안은 김정택과 신동균이 개발한 상태불안 도구를 이용하였다. 자료 분
석은 SPSS Win 21.0을 이용하여 일반적 특성은 기술통계를, 일반적 특
성에 따른 지식, 불안은 t-test와  ANOVA, 대상자의 지식과 불안의 관
계는 Pearson Correlation을 사용하여 분석하였다. 
  연구 결과, 대상자의 유전성 유방암 지식의 평균은 15점 만점일 때 8.3
으로 백분율로  환산한 결과 약 55점이었다.  일반적 특성에 따른 유전성 유
방암 지식은 나이, 학력, 수입, 유전성 유방암 고위험군 여부, 유전 상담 희
망 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 유방암 환자의 불안의 
평균은 46.74이었고, 일반적 특성에 따른 차이는 통계적으로 유의하지 않
았다. 유전성 유방암 지식과 불안은 유의한 상관관계가 없었다(r=.158, 
p=.110). 지식점수별로 분류 한 후 분석한 결과 고지식군에서 유전성 유방
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암 지식과 불안은 유의한 양의 상관관계가 있었고(r=.325, p=.044), 중간지
식군에서 유의한 음의 상관관계(r=-.360, p=.047), 저지식군에서 통계적으
로 유의한 상관관계가 없었다(r=.233, p=.191).
결론적으로 유방암 환자들의 유전성 유방암에 대한 지식은 낮은 편이었
다. 특히 연령이 많고, 학력이 낮을수록, 수입이 적을수록, 그리고 유전성 
유방암의 위험성이 적을수록 낮음을 보여주었다. 유전성 유방암 지식과 불
안은 상관관계가 없었지만, 이를 지식의 정도로 나누어 비교하였을 때에는  
지식 수준이 높은 군에서는 불안과 양의 상관관계가 있었지만, 중간 수준에
서는 음의 상관관계를 보였다. 따라서 지나친 지식은 오히려 불안을 야기할 
수 있음을 보여주고 있어서, 앞으로 지식 수준과 불안의 관계에 대한 보다 
심층적이고 체계적인 연구가 필요하다고 본다. 본 연구의 결과는 유전성 유
방암 관련 교육 및 심리적 중재 프로그램을 마련하는데 기초자료로 활용될 
수 있을 것이다. 
    주요어 : 유전 지식, 불안, 유전성 유방암 
    학   번 : 2008-20506
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  게놈 프로젝트 이후 급속히 발전하는 유전의료의 임상실무 도입에 발
맞추어 유전 검사 건수가 지속적으로 증가하고 유전진료가 필수 요소로 
부각됨에 따라 환자와 보호자의 유전자 검사에 대한 인식이 전환되고 유
전 정보에 대한 기대 수준이 증가하고 있다. 1996년 미국에서 BRCA 검
사가 상업화를 시작으로, 암 유전 검사 건수가 급증하고 널리 보급되면
서 암 유전상담에 대한 요구가 급증하고, 조기 검진과 예방 측면에서 유
전검사가 의의를 갖게 되었다(최경숙 등, 2010). 우리나라에서도 암 조
기 발견에 대한 관심이 높아지고 있어 전문적이고 체계적인 진료와 환자 
관리의 필요성에 의해 2010년 5월 서울특별시 소재 일개 3차 의료기관 
내에 전문적 통합 암 유전클리닉이 국내 최초로 개설되었다(이병문, 
2010). 
  유방암은 미국을 비롯한 구미 선진 국가뿐 아니라 우리나라에서도 가
장 흔한 암종으로서 2010년 암 통계에 따르면 우리나라 여성의 주요 암 
발생의 14.3%로 갑상선 암 다음으로 호발하여 여성 암 발생의 2위를 
차지하고 있으며, 암으로 인한 사망원인 중 5위를 차지하고 있다(국가암
정보센터, 2013). 발생 빈도가 계속 증가함에 따라 전체 유방암의 
5~10%를 차지하는 유전성 유방암의 빈도 또한 증가하고 있다(구도훈 
등, 2011).  
  유전성 유방암의 주요 원인 유전자인 BRCA 돌연변이 발생률은 산발
성 유방암 환자에서 2.5-3.1%(Seo et al., 2004; Ahn et al., 2004; 
Han et al., 2006), 유방암이나 난소암 가족력을 지니거나 조기 발병한 
경우, 양측성 암, 다장기 암, 남성 유방암 등의 고위험군에서 
11.3-13.4%이다(Ahn et al, 2004, 2007). 2007년부터 6년간 조사한 
결과(Kang et al., 2013) 한국인 BRCA 돌연변이 발생은 가족력이 있는 
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유방암 환자에서 25%가량의 BRCA 변이 빈도를 보인다고 보고하였다. 
이러한 대규모 연구 이후 임상에서 유전자 검사 권유율이 증가하였고 검
사가 가능한 기관과 BRCA 검사의 급여 기준이 확대되었으며, 유전성 
유방암에 대한 관심과 인식이 높아졌다(강은영 등, 2010; 건강보험심사
평가원, 2012). 최근 미국 유명 여배우가 유전성 유방암을 예방하기 위
해 유방절제술을 받으면서 유전성 유방암에 대한 사람들의 관심과 검사
가 더욱 증가하였다(Jolie, 2013; Jeffrey, 2013).
  서구에서 유전성 유방암과 관련한 다양한 연구가 환자와 가족을 대상
으로 진행되어 온 것에 비해 국내는 아직 체계적인 연구가 많지 않다. 
유전성 유방암 지식과 관련하여 최경숙 등(2006, 2008)과 구보경(2007)
은 고위험 유전성 유방암 환자를 대상으로 연구하였고, 한상아 등(2010)
과 전명희 등(2005)이 고위험 유전성 유방암 환자의 심리적 문제에 대
해 연구하였으나 이 외에 국내 연구는 거의 찾아보기 어렵다. 
  유전 기술의 급속한 발전과 유전 검사의 증가, 언론 매체 등의 영향은 
유방암 환자에게 유전성 유방암에 대한 관심뿐만 아니라 아무것도 모르
는 상태에서 오는 불안감 또한 야기할 수 있다. 즉, 유전성 유방암에 대
한 이해 부족으로 불필요한 두려움과 불안을 경험할 수 있으며 반대로 
고위험군임에도 본인과 가족들이 암 예방을 위한 논의의 기회조차 제공
받지 못하는 경우가 생길 수 있다. 환자에게 올바른 지식을 제공하여 바
람직한 건강행위를 할 수 있도록 지지해주는 것은 매우 중요하므로
(Koehly et al., 2009) 본 연구는 유전 상담 프로그램 개발에 앞서 고위
험군 뿐 아니라 일반 유방암 환자의 유전성 유방암 지식 수준을 알아보
고 지식과 불안의 관련성을 파악하고자 한다. 유방암 환자의 실제적인 
지식을 파악하여 대상자의 특성에 맞춘 유전성 유방암 관련 교육 및 상
담을 제공하고 관리 지침을 마련하기 위한 기초 자료로 삼고자 한다. 
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2. 연구의 목적
  본 연구는 유방암 환자의 유전성 유방암에 대한 지식 및 불안을 조사
하여 대상자별 특성에 맞는 유전상담 교육내용 및 심리적 간호 중재 전
략에 기초자료로 삼고, 고위험 유방암 환자와 가족의 조기예방과 검진에 
기여하기 위함이다. 
   
1)  대상자의 유전성 유방암 지식을 파악한다.
2)  대상자의 불안을 파악한다.
3)  대상자의 일반적 특성에 따른 유전성 유방암 지식 차이를 파악한다.
4)  대상자의 일반적 특성에 따른 불안의 차이를 파악한다. 
5)  대상자의 유전성 유방암 지식과 불안의 관계를 파악한다.
- 4 -
3. 용어 정의 
1) 유전성 유방암
  본 연구에서 유전성 유방암은 생식세포를 통한 유방암 관련 유전자 돌
연변이를 보유하는 경우를 의미한다(Loman, Johannsson, Kristoffersson, 
Olsson, & Borg, 2001). 유전성 유방암의 대표적 유전자는 BRCA1, 
BRCA2로 이들 유전자의 돌연변이는 멘델의 유전법칙에 따라 가족 내에
서 유방암을 발생시키는데 기여한다(한국인유전성유방암연구회와 한국유
방암학회, 2012). 일반적으로 유전성 유방암의 특징은 유방암이 조기에 
발병하고, 양측성 유방암이 흔히 보이며, 다발성 암이 발병하고, 상염색
체 우성 유전 양상 등이다(최두호, 2003).
2) 유전성 유방암 지식
  유전성 유방암에 관련된 지식을 의미하며 본 연구에서는 Erblich 등
(2005)이 개발한 유방암과 관련된 유전 상담 지식 설문지와 Ondrusek, 
Warner와 Goel(1999)의 유방암과 유전성에 대한 지식측정도구를 토대
로 최경숙 등(2008)이 수정 보완한 15문항으로 구성된 설문지 점수를 
의미한다. 총 지식도의 평균평점의 범위는 0점에서 15점으로 점수가 높
으면 지식이 많은 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 절단점을 상중하
위권 비율에 의해 3군으로 나누었으며, 0~6점은 저지식군, 7~9점은 중
간지식군, 10~15점은 고지식군을 의미한다. 
3)  불안
  불안은 개인이 어떤 유형의 스트레스에 반응하여 일어나는 인지, 정
서, 행동 반응을 동반한 일련의 과정으로, 특성불안과 상태불안으로 구
분된다. 특성불안은 상대적으로 변하지 않는 불안 정도로, 상황과 무관
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한 평소 특성이다. 상태불안은 객관적인 위험과 관계없이 개인이 어떤 
환경을 위협적인 것으로 지각하여 특수한 상황에서 느끼는 정서 상태를 
말한다(Spielberger, 1972).
  본 연구에서는 Spielberger(1972)의 자가평가 불안 측정도구를 김정
택과 신동균(1978)이 번안한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 
4. 연구의 제한점 
  본 연구는 서울의 일개 3차 의료기관 유방암 환자만을 대상으로 임의 
표출한 자료이므로 연구결과를 모든 유방암 환자에게 일반화하기는 어려
움이 있다.  
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Ⅱ. 문헌고찰
1. 유전성 유방암과 지식
  
  유전성 암은 전체 암의 약 5~10%를 차지하는 것으로 알려져 있다. 
유전성 암의 일반적 임상특징은 첫째, 조기 발병하고, 둘째, 동시성
(synchronous) 및 이시성(metachronous), 양측성 암이 흔히 발생하며, 
셋째, 특정 유전성 암 증후군에서 특정 원발성 암이 조합을 이루어 나타
나며, 넷째, 일부 유전성 암 증후군에서는 특징적 임상 증상 및 검사 소
견이 나타나며, 마지막으로 특징적인 멘델 유전 양상을 나타낸다는 점이
다. 유전성 암에 포함되는 것으로 비교적 흔한 종양은 유방암, 난소암, 
대장암 등이 알려져 있다(정승용, 2007).
  유전성 유방암은 특정 유전자의 돌연변이 표현형이 멘델의 유전법칙에 
따라 가족 내 분리되는 양상을 보인다. 전체 유전성 유방암 중 50%가 
BRCA1 및 BRCA2 유전자 원인으로 알려져 있다(손병호 등, 2009). 
BRCA1과 BRCA2는 혈액채취로 검사하며, 17번 염색체와 13번 염색체
에 각각 존재하는 유전자로서 유방암 및 난소암과 관련이 있다고 알려져 
있다(정승용, 2007).
  한국인에서 BRCA 유전자 돌연변이가 있을 때 유방암 발병 위험성에 
대해 한상아 등(2009)이 발표한 기초 연구에서 70세까지 유방암 위험은 
BRCA1과 BRCA2에서 각각 72.1%, 66.3%로 보고하였고, 난소암의 위
험은 각각 24.6%, 11.1%로 보고하였다. 유방암에 걸린 돌연변이 양성 
보인자가 향후 5년간 반대측 유방암에 걸릴 위험은 BRCA1, BRCA2에
서 각각 16.2%와 17.3%로 보고하였다(한상아 등, 2009). 또한 BRCA 
유전자 돌연변이는 췌장암, 자궁암, 위암, 담낭암, 자궁경부암, 난관암, 
악성흑색종 등의 위험도 증가하는 것으로 알려져 있다(Thompson & 
Easton, 2001). 유전성 유방암의 위험이 높은 여성에게는 일차적으로 
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예방적 유방절제술과 난소절제술이나 약물복용의 화학적 예방법을 제안
하거나 이차적으로 유방암과 난소암의 조기발견을 위한 지속적인 감시법
을 제시한다(Choi et al., 2010).
  유전성 유방암 지식과 관련한 연구를 살펴보면 구보경(2007)은 유전
성 유방암의 위험도에 따른 환자의 지식 정도를 알아보았고, 그 결과 
BRCA 양성군의 점수가 높았다. 지식 항목 중 유전성 유방암의 의미, 유
전성 유방암이 가족에게 미치는 영향, 유방암 검진과 예방에 대한 지식
점수가 낮아 각 항목에 대한 추가적 교육과 상담프로그램 개발을 제언하
였다. 최경숙 등(2008)은 서울특별시 소재 일 대학 협력병원 유방암 클
리닉에서 BRCA1, BRCA2 검사를 받는 환자에 대해 국내형 유방 난소 
종양유전상담 프로그램을 개발 및 적용하여 지식도를 측정하였고, 그 결
과 유전 상담 후 지식수준이 유의하게 높아졌다. 또한 유전자 검사 시행
이 고위험 유전성 유방암 여성의 조기발견과 예방 면에서 중요할 뿐 아
니라 위험이 낮은 여성으로 판단된 경우는 불필요한 검진 비용을 절약하
고 암 발생 가능성에 대한 불안에서 벗어나게 해 줄 수 있으며 유방암 
환자만이 아닌 건강한 돌연변이 보유자를 위한 상담 프로그램의 개발 필
요성을 제언하였다.
  이상에서 살펴본 것과 같이 유전성 유방암의 발생 형태와 관련암 발생 
위험을 알고, 유전성 유방암 환자뿐만 아니라 건강한 돌연변이 보유자를 
발견하기 위한 노력과 각 대상자를 위해 전문적 유전상담과 교육을 제공
하는 것은 매우 중요하다. 
  국내는 고위험 유전성 유방암 환자 이외에 전체 유방암 환자에 대한 
지식 정도를 알아본 연구는 없었기 때문에, 잠재된 유전성 유방암 환자
와 건강한 보인자 가족 및 건강한 비보인자에 대한 이해가 부족할 수 있
다. 유전성 유방암 인자가 가족 구성원에게 미치는 영향과 개인의 유방
암 발병 위험도가 높음을 고려하였을 때 전체 유방암 환자의 지식 정도
를 파악하여 이에 따른 상담 전략을 수립할 기초 연구가 필요하다. 
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2. 유방암 환자의 불안 
 
  일반적으로 암환자가 경험하는 심리사회적 반응으로 불안과 우울, 정
서장애, 자존감 저하, 무력감 등이 있으며(이명선, 김종훈, 박은영, 김종
남, 유은승, 2010), 암환자가 일반인에 비해 불안과 우울 정도가 2배 가
까이 높은 것으로 보고되었다(Hinz et al, 2010). 생존율이 다른 암에 
비해 높은 반면 여성에게 중요한 의미를 가지는 유방의 상실로 유방암 
환자들은 다양한 정신심리학적 문제가 발생할 수 있는데(최배정, 박재홍, 
최병무, 한성호, 김성환, 2011), 유방암 생존자가 경험하는 정서적 증상 
중 불안 점수가 가장 높았고(박진희, 전은영, 강미영, 정용식, 김구상, 
2009), 이러한 심리적 증상은 삶의 질에 영향을 준다고 하였다(Grabsch 
et al, 2006). 유방암 환자의 불안, 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하
기 위한 최배정 등(2011)의 연구에서 불안의 예측인자로 신체상, 전신치
료 부작용이 유의하게 제시된 바 있고, 유방암 환자가 가지는 우울과 관
련한 인자를 알아본 박은영 등(2011)의 연구에서 유방암 가족력 유무와 
자녀 유무 등의 요인에 따라 살펴본 결과, 이들은 우울과 관련이 없다고 
보고한 바 있다. 이 밖에 유방암 환자에서 유전과 관련한 불안의 인자를 
살펴본 연구는 거의 없었다. 
  유전성 유방암과 관련한 심리사회적 연구를 살펴보면, BRCA 유전자 
검사와 관련한 심리적 스트레스에 대해서 돌연변이 보유와 암 발생 여부
에 따라 다양하게 보고되고 있다. 암에 이환되지 않은 보인자의 경우 우
울, 불안 및 스트레스가 증가하지 않았고, 돌연변이 음성으로 밝혀진 경
우 오히려 우울과 불안 및 스트레스가 감소하는 심리적 이득이 있었다. 
또한 검사진행 과정에서 부가적 심리적 부담이 있다고 보고하고 있다
(Meiser, 2005). Andrews, et al. (2004)의 Ashkenazi Jewish women
의 심리적 반응에 대한 연구에서 유전자 검사 이후 음성으로 나온 여성
의 불안감이 검사 전에 비해 유의하게 감소하였다. Lodder, et al. 
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(2001)의 연구에서는 BRCA 검사 전후로 돌연변이 양성인 환자와 배우
자의 불안이 음성인 경우에 비해 유의하게 높았다. 유전성 유방암 고위
험 환자에서 검사 결과가 주는 심리적 영향에 대한 연구가 대다수였고, 
대상자들이 검사 직후 받는 심리적 부담은 있는 것으로 보이나 결과와 
반응의 정도는 다양하였다. 
  국내에서도 유방암 유전자 검사가 지속적으로 증가하고 있으나 그 속
도에 비해 유방암 환자의 심리상태를 이해하고자 하는 노력이 미미한 것
이 현실이다. 국내 선행 연구를 살펴보면, 의학적 관리상의 문제나 심리
사회적 문제가 전혀 연구되어지지 않아, 우선 유전 상담 과정에서 대상
자가 경험하는 심리사회적 반응에 대한 연구부터 시작할 필요가 있다고 
제언하였다(전명희, 최경숙, 안세현, & 구보경, 2005). 안용희(2006)의 
연구에서 암의 조기검진과 유전자 검사를 이행한 유방암 환자의 심리상
태를 파악한 연구에서 유전자 검사 결과와 관계없이 모든 대상자들이 전
이와 재발에 대한 두려움이 있었고 유전자 검사 결과 음성인 환자들은 
양성인 환자들에 비해 안도감을 더 표현하였으나 유전자 검사의 중요성
을 인식하지 못하는 것으로 나왔다. BRCA 돌연변이 가계의 심리상태와 
삶의 질을 평가한 국내 최초 연구에서는 암에 이환된 보인자, 이환되지 
않은 보인자, 건강한 비보인자 세 군 각각에서 우울, 낙관, 육체적 삶의 
질은 유사하였으나 불안은 세 군 모두에서 일반인보다 상승되어 있었다. 
또한 돌연변이 가계 구성원의 불안 수준은 돌연변이 유무에 관계없이 높
았다(한상아 등, 2010).
  이와 같이 대상자들의 심리적 반응과 정도는 일관되지 않았고, 고위험 
유전성 유방암 환자 이외 일반 유방암 환자의 유전 관련 심리사회적 반
응에 대해 거의 연구되지 않은 실정으로 이에 본 연구는 유방암 환자의 
유전 관련 불안을 이해하고 유전자 검사와 더불어 통합적인 유전상담을 
제공하고자 하는 노력의 일환에서 시행하고자 한다. 유방암 환자의 유전
성 유방암에 대한 불안 정도를 파악하고 추후 유전상담 시 개인별 특성
을 고려한 정확한 정보제공과 불안감을 완화하기 위한 간호 중재 전략 
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구축에 기초 자료로 삼고자 한다.
 3. 유전성 유방암 지식과 불안 간의 관계
   Bettina et al. (2001)의 연구에서 고위험 유전성 유방암 환자에 대한 지
식 제공은 장기적 관점에서 불안 감소에 영향이 있다고 하였다. 최경숙 등
(2008)은 고위험 유전성 유방암 유전 상담 프로그램 적용 전보다 적용 후에 
환자의 지식 수준이 올라가고, 심리적 지지가 되었다고 보고하였다. 
  유전성 유방암 환자 대상 이 외 심장수술환자 등에서 정보 제공이 불안에 
미치는 영향에 대한 선행 연구를 살펴보면, 수술 전 다양한 형태의 정보제
공이 대상자의 불안을 유의하게 감소시키므로(김금순과 유경희, 1991;  조
경미, 1991; 유제복, 김민정, 조수현, 신유정과 김남초, 2012) 수술 전 다양
한 교육 프로그램의 제공이 매우 유용함을 강조한 바 있다(김영순, 김순구, 
김기련, 2006).  김영순 등(2006)의 연구에서 I131 치료를 받는 갑상선암 환
자에게 장기간 제공된 정보가 불안 감소에 효과가 있다고 보고하였다. 또한 
오복자와 최형지(2012)의 연구에서는 환자교육중재가 암환자의 심리적 디
스트레스를 완화에 영향을 미친다고 보고하였다. 이와 같이 정보 제공이 불
안을 감소시키는 중재로 많이 이용되어져 왔음을 알 수 있다. 
  본 연구에서는 일반 유방암 환자의 유전성 유방암 지식과 불안 간의 
상관관계가 어떠한지 파악하여 대상자의 상황에 맞는 유전 상담 프로그




  본 연구는 유방암 환자의 유전성 유방암 지식 및 불안 정도를 파악하
기 위한 서술적 조사 연구이다. 
2. 연구 대상
  본 연구의 대상자는 서울특별시 소재 3차 종합병원인 S 병원에서 유
방암으로 진단받은 환자 중 임의 표본 추출한 105명을 대상으로 무기명 
설문조사를 실시하였다. 설문 도중에 중단하여 응답이 불충분하였던 2명
을 제외하고 103명을 대상으로 분석하였다. 구체적인 선정기준은 다음
과 같다.  
1)  연구의 목적을 이해하고 연구 참여할 것을 동의한 자
2)  설문지를 작성할 수 있는 자
3)  의식이 명료하며 의사소통이 가능한 자 
 
  표본의 크기 산정을 위하여 통계적 검정력 분석(Statistical power 
analysis)을 위한 프로그램인 G*Power 3.1.3 프로그램을 사용하였다. 
본 연구에서의 ANOVA 분석을 위한 그룹 수 6, 효과크기(effect size)
는 0.4, 유의수준(alpha) 0.05, 검정력(power) 0.85 일 때 필요한 최소 
표본의 수는 96명으로 산출되었다. 
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3. 연구 도구
1)  일반적 특성 및 질병 관련 특성 
  연령, 성별, 교육 정도, 경제적 수준, 직업, 유전성 유방암 위험군 여부 
등 총 9문항으로 구성하였다. 이 중 8번 문항은 고위험 유전성 유방암 
환자에 대한 선정 기준으로 다음 조건을 만족시키는 환자로 정하였다. 
첫째, 유방암 혹은 난소암이 진단되고 환자의 가족 및 친척(2nddegree 
이내)에서 1명 이상 유방암 혹은 난소암이 있는 경우, 둘째, 환자 본인
에게 유방암, 난소암이 동시에 발병한 경우, 셋째는 40세 이전에 유방암
이 발병한 환자, 넷째는 양측성 유방암, 다섯째, 유방암 이외 다른 신체
부위의 암 진단을 받은 환자, 여섯째는 남성 유방암, 일곱째, 상피성 난
소암 나온 환자로 정하였다(건강보험심사평가원, 2012).
 
2)  유전성 유방암 지식
  본 연구에서 사용된 도구인 유전성 유방암에 대한 지식은 Erblich 등
(2005)이 개발한 유방암과 관련된 유전상담 지식 설문지와 Ondrusek 
등(1999)의 유방암과 유전성에 대한 지식측정도구를 토대로 최경숙 등
(2006)이 수정 보완한 총 15개 문항의 자가 보고형 설문지이다. 각 문
항에 대해 ‘예’, ‘아니오’, ‘모른다’로 직접 응답하도록 작성되었으며, 각 
문항별로 올바르게 응답한 문항을 1점, 틀리거나 ‘모른다’고 응답한 문항
을 0점 처리하여 총점을 구하였다. 총 지식도의 평균평점의 범위는 0점
에서 15점으로 점수가 높을수록 지식정도가 높음을 의미한다. 도구를 수
정 보완한 연구자에게 사용 허락을 구하였다. Erblich 등(2005)이 개발 
시 보고한 신뢰도는 Cronbach’s alpha =.92이며, 본 연구의 신뢰도는 
Cronbach’s alpha =.77이다. 
 
3)  불안
  Spielberger(1972)가 개발한 상태 불안 척도를 김정택 등(1978)이 번
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안한 도구를 사용한다. 상태불안은 20문항으로 구성되며, 4점 척도 평정
법으로 점수 범위는 최저 20점에서 최고 80점까지이며, 점수가 높을수
록 불안의 정도가 심함을 나타낸다. 이 도구는 자가보고형의 긍정적 문
항 10개, 부정적 문항 10개로 구성된다. 각 문항은 ‘대단히 그렇다(1
점)’, ‘보통 그렇다(2점)’, ‘조금 그렇다(3점)’, ‘전혀 그렇지 않다(4점)’의 
4점 평정척도이며, 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18번 문항은 역으로 
환산한다. 도구를 번안한 연구자에게 사용 허락을 구하였다. 김정택 등
(1978)의 연구에서 도구의 신뢰도는 상태불안이 Cronbach’s alpha 
=.87, 본 연구에서는 Cronbach’s alpha =.93이다.
4. 자료 수집
  S병원 IRB((Institutional Review Board)의 승인을 받은 후 시행하며, 
2013년 5월부터 2013년 10월까지 서울특별시 일개 3차 종합병원에 방
문하는 유방암 환자를 대상으로 선정하였다. 대상자에게 연구자가 직접 
연구의 목적에 대해 설명한 후 참여 동의를 구하고 설문지를 작성하도록 
하였다. 또한, 참여 도중 언제든지 동의를 철회할 수 있음과 그로 인해 
어떠한 불이익도 발생하지 않음을 설명하였다. 연구에 동의한 대상자에
게 설문지를 배부하고 직접 작성하도록 한 후 회수하였고 도움이 필요한 
환자는 연구자가 문항을 읽어주고 표기과정에 도움을 주었다. 작성한 설
문지는 그 자리에서 바로 검토과정을 거처 응답이 누락된 항목이 발생하
지 않도록 하였다. 피험자 식별정보를 코드화한 후 증례기록지에 기록하
여 피험자의 신원정보가 노출되지 않도록 하며, 피험자 기밀유지를 위하
여 연구자 및 그 외 연구책임자로부터 접근을 허가 받은 자 이외에는 연
구자료에 대한 접근을 제한하였다. 총 105명이 본 연구에 참여하였으나, 
불충분하게 응답한 2부를 제외하여 총 103명의 자료를 분석에 포함하였
다.
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5. 자료 분석 방법 
  본 연구의 자료 분석은 SPSS version 21.0을 이용하여 다음과 같은 
분석방법을 이용하였으며 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.
 
1) 대상자의 일반적 특성 및 지식과 불안 정도는 실수와 백분율, 평균 
   및 표준편차를 구하였다. 
2) 대상자의 일반적 특성에 따른 지식, 불안의 차이는 t-test 혹은   
   ANOVA로 분석하였고, ANOVA 결과에서 유의한 변수는 사후검정으
   로 LSD를 이용하여 분석하였다. 
3) 대상자의 지식과 불안간의 상관관계를 알아보기 위하여 Pearson 
   correlation analysis를 이용하여 분석하였다.
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Ⅳ. 연구 결과
1. 대상자의 일반적 특성
총 103명의 대상자 중 외래 환자는 61명, 입원 환자는 42명이었다. 대상
자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).
대상자는 모두 여성이었고, 연령범위는 23세부터 79세까지로, 평균연령
은 46.32±10.66세 였으며, 40-49세가 40명(38.8%)로 가장 많았다. 그 다
음이 50-59세 24명(23.3%), 30-39세 22명(21.4%), 60세 이상 12명
(11.7%), 20-29세 5명(4.9%)으로 나타났다. 종교는 불교 34명(33.0%), 기
타 28명(27.2%), 기독교 22명(21.4%), 천주교 19명(18.4%)이었다. 학력
의 경우 대졸 이상이 52명(50.5%), 고졸 34명(33.0%), 중졸 이하가 17명 
(15.5%)이었다. 직업은 있다 41명(39.8%), 없다 62명(60.2%), 이었다. 대
상자의 결혼 상태는 기혼이 78명(75.7%)로 대부분이었고, 미혼 17명
(16.5%), 기타 8명(7.8%)이었다. 가족의 월평균 수입은 200-399만원 44
명(42.7%), 400만원 이상이 36명(35.0%), 200만원 미만이 23명(22.3%) 
이었다. 유전성 유방암 저위험군은 45명(43.7%), 고위험군은 58명(56.3%)
이었다. 유전 상담을 희망한다고 대답한 대상자가 71명(68.9%), 희망하지 
않는다고 대답한 대상자가 32명(31.1%)이었다.
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Table 1. Demographic characteristics
         of the participants 
(N=103)
Characteristics  Categories n(%) Mean±SD 





　 ≥60 12(11.7) 　




　 Others 28(27.2) 　
Education 　 　 　
≤Middle school 17(16.5)
High school 34(33.0)








Monthly family income  
(10,000 won) 〈 200 23(22.3)
200-399 44(42.7)
≥ 400 36(35.0)
Risk for hereditary 
breast cancer Low risk group 45(43.7)
　 High risk group 58(56.3) 　
Needs for 
genetic counseling Yes 71(68.9)
No 32(31.1) 　　
- 17 -
2. 대상자의 유전성 유방암 지식
본 연구 대상자인 유방암 환자의 유전성 유방암에 대한 지식의 평균 점수
는 8.30±3.17인 것으로 나타났다. 지식이 가능한 점수 범위는 0점에서 15
점으로 점수가 높을수록 지식정도가 높음을 의미하며 본 연구 대상자의 점
수 범위는 2점에서 15점까지였다. 유전성 유방암 지식 점수를 1점 만점으
로 환산했을 경우, 평균점수는  0.55점이었다(Table 2). 오답과 모른다고 
대답한 비율을 구분하여 살펴본 결과 오답률이 19.6%, 모른다고 대답한 비
율이 26.4%였다.
유전성 유방암 지식 점수 문항별 분석을 보면, 평균 점수가 가장 높은 문
항은 3번 문항 “유전자(돌연)변이를 가지고 있지 않다고 들었다면, 자녀와 
가족들은 유방암 검진을 받을 필요가 없다.”0.87이었고, 두 번째로 높은 문
항은 4번 문항 “유전자(돌연)변이를 가지고 있지 않은 여성도 유방암이 생
길 수 있다.”0.84와 5번 문항 “유전자(돌연)변이 여부는 유방촬영검사를 통
해서도 확인할 수 있다.”0.84이었으며, 다음은 1번 문항 “유전자(돌연)변이
를 가지고 있지 않다면 유방 자가검진과 유방 검진을 받을 필요가 없
다.”0.83이었다.
 반면, 평균점수가 낮은 문항을 살펴보면  14번 문항 “어머니에게 유전자
(돌연)변이가 있으면 딸도 돌연변이를 지니고 있다.”의 평균점수가 0.39으
로 가장 낮았다. 다음으로 낮은 문항인 15번 문항 “친정어머니나 자매 중에 
유방암 환자가 있는 여성에게 유방암이 발생하면 유전성 유방암이다”의 평
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Table 3. Level of anxiety (N=103)
　 Mean±SD Actual  range Possible range
Anxiety score 46.74±11.19 24-77 20-80
3. 대상자의 불안
 대상자의 불안은 Spielberger의 상태-특성 불안 척도를 김정택과 신동
균(1978)이 번안한 도구 중 상태불안 도구를  통해 불안의 정도를 
20~80점까지 4점 척도 평정법으로 측정한 결과 최소 24점에서 최대 
77점으로 평균 46.74±11.19점으로 나타났다(Table 3). 
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4. 일반적 특성에 따른 유전성 유방암 지식 
일반적 특성에 따른 유전성 유방암 지식은 연령, 학력, 월평균수입, 유전
성 유방암 위험군 여부, 그리고 유전 상담 희망 여부 에서 통계적으로 유의
한 차이를 보이는 것으로 나타났다(Table 4).
연령에 따른 유전성 유방암 지식을 살펴보면, 20-29세(9.8±3.96), 
30-39세(9.32±3.22), 40-49세(8.78±2.90), 50-59세(7.46±2.99), 60세 
이상(5.92±2.71)으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(F=3.501, p=0.010). 사후검정결과 20-29세, 30-39세, 40-49세와 60세 
이상의 환자의 지식에 차이가 있었고, 30-39세와 50-59세간의 차이가 있
었다. 
학력에 따른 유전성 유방암 지식은 대졸 이상(9.31±2.97), 고졸
(7.53±2.98), 중졸 이하(6.40±3.25)이었으며 통계적으로 유의한 차이가 
있었다(F=6.195, p=0.003). 사후검정을 하였을 때 중졸 이하와 고졸은 대
졸 이상 사이에 유의한 차이가 있었다. 수입에 따른 지식은 200만원 미만
(6.83±3.20), 200-399만원(8.09±3.26), 400만원 이상(8.76±2.08)이었
으며, 집단간 유의한 차이가 있었다(F=5.626, p=0.005). 사후검정을 하였
을 때 200만원 미만, 200-399만원 수입군은 400만원 이상인 대상자 사이
에 유의한 차이를 보였다. 유전성 유방암 위험군 여부에 따른 지식은 고위
험군(8.90±30.9)이 저위험군(7.53±3.15)보다 높았다(F=4.860, p=.030). 
유전 상담 희망 여부에서 상담을 희망하는 군(8.80±3.06)이 그렇지 않은 
군(7.19±3.15)보다 높았다(F=6.005, p=.016). 
그 외의 종교, 직업, 결혼 상태에 따른 차이를 분석해 보면, 종교는 천주교
(9.84±2.73)에서 가장 높은 점수를 보였고, 직업은 있다(8.80±3.29), 결혼 
상태에서는 미혼(9.59±3.24)이 가장 높은 지식을 보였지만  통계적으로 유
의한 차이가 없었다.
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Table 4. Knowledge by the demographic   
         characteristics
(N=103)
Variable Category n M±SD F or t p LSD
Age(years) 20-291 5 9.80 ± 3.96 3.501 .010 1,2,3>5
30-392 22 9.32 ± 3.22 2>4
40-493 40 8.78 ± 2.90  
50-594 24 7.46 ± 2.99
　 ≥605           12 5.92 ± 2.71 　 　
Religion Christianity 22 7.77 ± 3.57 1.963 .124 
Catholicism 19 9.84 ± 2.73
Buddhism 34 8.15 ± 2.94
Others 28 7.89 ± 3.23
Education ≤Middle school1 17 6.40 ± 3.25 6.195 .003 1,2<3
High school2 34 7.53 ± 2.98
　 ≥College3 52 9.31 ± 2.97 　 　
Occupation Yes 41 8.80 ± 3.29 -1.316 .191 
No 62 7.97 ± 3.08
Marital status Married 78 8.18 ± 3.07 2.485 .088 
Unmarried 17 9.59 ± 3.24
Others 8 6.75 ± 3.50
Monthly family income 〈 2001 23 6.83 ± 3.20 5.626 .005 1,2<3
(10,000 won) 200-3992 44 8.09 ± 3.26
≥ 4003 36 8.76 ± 2.08
Risk for hereditary Low risk group 45 7.53 ± 3.15 -2.205 .030 
breast cancer High risk group 58 8.90 ± 3.09 　 　
Needs for genetic Yes 71 8.80 ± 3.06 2.450 .016 
counseling No 32 7.19 ± 3.15 　 　
Note. LSD=Least Significance Difference
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Table 5. Anxiety by the demographic  
         characteristics 
(N=103)
Variable Category n M±SD F or t p
Age(years) 20-29 5 41.80 ± 7.19 1.649 .168
30-39 22 50.91 ± 11.82
40-49 40 45.50 ± 11.69
50-59 24 48.04 ± 10.07
　 ≥60        12 42.67 ± 10.30
Religion Christianity 22 44.05 ± 14.63 1.472 .227
Catholicism 19 48.79 ± 12.13
Buddhism 34 49.06 ± 10.12
Others 28 44.64 ± 7.93
Education ≤Middle school 17 47.00 ± 11.31 0.376 .687
High school 34 45.44 ± 10.43
　 ≥College 52 47.60 ± 11.93
Occupation Yes 41 45.68 ± 10.97 0.776 .439
No 62 47.44 ± 11.37
Marital status Married 78 47.35 ± 11.16 0.589 .557
Unmarried 17 45.59 ± 11.93
Others 8 43.25 ± 10.46
Monthly family income  〈 200 23 45.22 ± 10.71 1.093 .339
(10,000 won) 200-399 44 45.73 ± 10.37
≥ 400 36 49.59 ± 12.92
Risk for hereditary Low risk group 45 45.51 ± 10.10 -0.980 .330
breast cancer High risk group 58 47.69 ± 11.97
Needs for genetic Yes 71 46.15 ± 11.16 -0.786 .434 
counseling No 32 48.03 ± 11.32
5. 일반적 특성에 따른 불안 
일반적 특성에 따른 불안은 연령, 종교, 학력, 직업, 결혼 상태, 수입, 유전
성 유방암 위험군 여부, 유전 상담 희망 여부의 모든 일반적 특성에서 통계
적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5).
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Table 6. Relationship between knowledge and anxiety 




Total 0.158 0.110 
 High level group 0.325 0.044
 Moderate level group -0.360 0.047
 Low level group 0.233 0.191
6. 유전성 유방암 지식과 불안 간의 상관관계 
유방암 환자의 유전성 유방암 지식과 불안간의 관계를 살펴보기 위해 
Pearson's correlation analysis를 시행한 결과, 통계적으로 유의한 상관관
계가 없었다(r=.158, p=.110)(Table 6). 지식점수별 3군으로 분류 후 살펴
본 결과 상위 33.3%(n=39)인 고지식군(10-15점)에서 유전성 유방암 지식
과 불안은 유의한 양의 상관관계가 있었고(r=.325, p=.044), 중위 
33.3%(n=31)인 중간지식군(7-9점)에서 유의한 음의 상관관계(r=-.360, 





본 연구에서 3차 종합병원 유방암 환자 103명을 대상으로 유전성 유방암 
지식을 알아본 결과 평균은 8.3±3.17이며, 백분율로 환산 시 점수는 약 55
점이다. 본 연구와 도구가 유사한 구보경(2007)의 연구에서 유방암 환자 
135명의 지식점수 평균은 61점이었는데, 유전 교육을 받았던 고위험군의 
점수가 약 74점, 교육을 받지 않은 저위험군의 점수가 54점인 점으로 나와, 
저위험군의 점수가 본 연구 대상자의 수준과 비슷하였다. 또한 최경숙 등
(2008)의 연구에서 같은 도구로 유전성 유방암 고위험군의 상담 전 후 지식 
정답률이 각각 50%와 77%였던 점을 미루어볼 때 본 연구의 55% 정답률이 
대체로 유방암 환자의 유전성 유방암에 대한 기저 지식수준을 설명할 수 있
다고 판단된다. 
문항별 정답율을 살펴보면 전반적으로 2번, 5번 문항을 제외한 13개 
문항에서 선행연구와 유사한 정답률 순위를 보였으며 1번 문항
(0.83±0.38)에서 15번 문항(0.28±0.45)으로 갈수록 오답율이 대체로 
높아지는 공통점을 보였다. 15개 문항 중 3번 “유전자(돌연)변이를 가지
고 있지 않다고 들었다면, 자녀와 가족들은 유방암 검진을 받을 필요가 
없다.”과 4번“유전자(돌연)변이를 가지고 있지 않은 여성도 유방암이 생
길 수 있다.”, 1번“유전자(돌연)변이를 가지고 있지 않다면 유방 자가검
진과 유방 검진을 받을 필요가 없다.”에서는 높은 정답율을 보이고 있어 
돌연변이 유무와 상관없이 모든 여성은 유방암 검진을 정기적으로 받아
야 한다고 대체로 알고 있는 것으로 보인다. 
반면, 유방암 환자의 오답률이 가장 많았던 문항은 14번“엄마에게 유전
자(돌연)변이가 있으면 딸도 돌연변이를 지니고 있다.”, 5번“친정엄마나 자
매 중에 유방암 환자가 있는 여성에게 유방암이 발생하면 유전성 유방암이
다”였는데 이 두 문항은 가족성, 유전성 유방암에 대한 구별 능력을 묻는 문
항으로(최경숙 등, 2007) 국내 다른 선행 연구결과와 오답률 순위가 일치하
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였다(구보경, 2007; 최경숙 등, 2006, 2007, 2008). 다음으로 오답율이 
높았던 문항은 13번“아버지도 딸에게 유방암 유전자 돌연변이를 줄 수 
있다.”과 11번“엄마가 유전자(돌연)변이가 있어도 아들은 유방암에 걸리
지 않는다.”였고, 오답율 순위에서 다른 선행연구와 유사하였다. 이는 유
전성 유방암의 대부분은 BRCA1과 BRCA2 유전자 돌연변이와 관련이 
있고 상염색체 우성으로 유전되는 형식을(정승용, 2007) 이해하지 못한 
결과로 보인다. 다음으로 높은 오답률을 보인 10번“유전자(돌연)변이를 
지닌 경우 난소암 검진은 필요한 경우에만 실시한다.”의 경우 선행연구
들에서도 유사한 순위를 보였는데, 이는 유전성 유방암에서 난소암, 췌
장암, 위암 등 관련암 발생 위험도가 증가하는(한상아 등, 2009; 
Thompson & Easton, 2001)것에 대한 지식이 보완되어야 함을 시사한
다. 본 연구에서는 2번 “유방암 유전변이에서 양성반응이 나온 여자의 
경우 젊었을 때 유방암이 발생될 가능성이 일반적으로 높다.”의 오답률
이 높았고, 이는 최경숙 등(2008)이 유방암 환자를 대상으로 조사한 연
구 결과에서도 높은 오답률을 보여 유전성 암이 산발성 암보다 조기 발
병할 수 있는 특징을 지니는 것에 대한 이해도가 떨어짐을 알 수 있었
다. 중간정도의 순위를 보인 8번“유전(돌연변이)검사를 통해 유방암 유
전변이가 없음을 확인한 여성의 경우, 그녀 가족에게는 유방암 유전소인
이 없다고 말할 수 있다.”의 경우 다른 선행연구에서도 유사한 정답률을 
보였는데 BRCA 유전자 이외 다른 유전자의 변이 가능성에 대한 이해가 
부족한 결과로 보인다(한국인유전성유방암연구회, & 한국유방암학회, 
2012).
오답률이 높았던 문항들에 대해 최경숙 등(2008)의 연구에서 유방암 
환자의 종양유전상담 프로그램 적용 전 후의 지식 점수가 유의한 차이가 
있었던 점을 미루어 유전 전문가에 의한 상담 및 교육 프로그램이 지식 
수준을 높이는 데 도움이 됨을 알 수 있다. 따라서 가족성 유방암과 유
전성 유방암의 개념과 특징, 후손으로의 유전 양식 등을 포함한 체계적
이고 반복적인 유전성 유방암 교육이 필요함을 알 수 있다.  
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도구 개발 시의 신뢰도에 비해 본 연구의 신뢰도가 낮은 이유는 첫째, 
번안된 15개의 지식문항은 개발 시의 27개 지식 문항과 내용이 완전히 
일치하지 않고 번역과정에서 문구가 다소 이해하기 어려운 점이 있어 반
드시 유사한 신뢰도를 기대할 수 없으며 둘째, 서구에 비해 우리나라 유
방암 환자들의 유전성 유방암에 대한 인식이 아직 부족한 편이기 때문이
라 생각된다. 
일반적 특성에 따른 유전성 유방암 지식을 살펴보면, 나이가 젊을수록, 학
력이 높을수록, 유전성 유방암 고위험군과 유전상담을 희망한다고 대답한 
집단에서 지식수준이 의미있게 높았고 월평균 수입에 따른 유의한 차이가 
보였다. 반면 종교, 직업, 결혼 상태에 따른 지식 수준은 유의한 차이가 없
었는데 이러한 결과는 구보경(2007) 연구에서 환자의 지식이 나이를 제외
한 종교, 결혼 상태, 학력, 수입, 직업에 따라 유의한 차이가 없었던 것과 일
부 일치한다. 나이가 젊을수록 지식이 유의하게 높았던 것은 젊은 유방암 
환자가 고위험군으로 판단 하에 교육을 접할 기회가 많았기 때문일 거라 생
각된다. 학력에 따른 지식 수준 또한 집단 간 유의한 차이를 보였는데, 구보
경(2007)의 연구에서 대졸 이상 환자의 지식이 고졸 이하에 비해 높게 나온 
점과 일치하며 이는 고학력 집단이 유전에 대한 관심으로 정보 추구행위를 
통해 지식을 습득하였을 것으로 해석된다. 
본 연구 결과, 유전 상담을 희망하는 대상자는 71명(68.9)%이었는데 그
렇지 않은 대상자보다 지식 수준이 더 높았다. 이는 Thompson, et al. 
(2002)의 연구에서 본인 희망에 의해 유전상담을 받은 사람들의 지식 수준
이 높았다고 보고한 바와 일치한다. 유전상담을 희망하는 대상자를 위험군
에 따라 알아본 결과 고위험군 중 상담을 희망하는 경우가 47명(81%), 저
위험군에서는 24명(53.3%)으로 나타났다. 저위험군에서도 반 이상이 유전 
상담에 관심이 있음을 알 수 있는데 이것은 본 연구의 조사 시점이 2013년 
5월 미국 여배우 안젤리나 졸리의 유방암 발생 위험을 낮추기 위한 예방적 
유방 절제술로 대중에게 알려진 것과 관련이 있을 것으로 생각이 된다
(Jeffrey, 2013). 고위험군 중 유전상담을 희망하지 않은 11명(19%)에 대
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해 전명희 등(2005)의 연구에서와 같이 본인의 유전성 원인을 부인하고 싶
은 등의 구체적인 이유를 살펴보고 중재할 필요가 있겠다. 
본 연구에서 대상자의 불안의 평균은 46.74±11.19점으로 같은 도구로 
여성 암생존자 대상으로 한 오경옥, 강문희와 정관숙의 연구(2012)에서 42
점이었던 것에 비해 높았고, 유명숙(2009)의 연구에서 보고된 유방암 환
자의 방사선 치료 시작 시점에 측정한 불안 점수인 43.94점보다 높아 
본 연구의 유방암 환자의 불안이 다소 높은 편임을 알 수 있었다. 반면 변혜
선 등(2012)의 연구에서 유방암 자조 그룹 환자의 불안이 55.87점으로 
높았는데 이는 연구 대상자의 76%이상이 투병 기간 1년 이내 환자인 
것이 불안 정도가 높은 원인이었을 것으로 생각된다고 보고하였다. 본 
연구와 다른 도구로 불안 수준을 알아본 한상아 등(2010)의 연구에서 
BRCA 변이를 보유한 환자군과 BRCA 변이를 보유한 건강인, BRCA 변이
를 보유하지 않은 건강인 세 그룹에서의 불안이 평균보다 모두 높았다. 이
상의 결과를 토대로 유방암 환자의 불안 수준은 다양하게 나타남을 알 
수 있다. 따라서 유방암 환자의 유전 관련 불안 요인을 잘 파악할 수 있
는 도구를 통해 대상자를 확대한 반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 
일반적 특성에 따른 불안은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 안용희
(2006)의 유전 검사를 받은 유방암 환자들의 위험요인과 분노, 불안 연구에
서는 조직검사 횟수에 따른 불안 상태에서만 유의한 차이가 있었고, 심층 
면담을 통하여 살펴 본 결과 유전검사를 시행한 후 검사결과와 상관없이 모
든 대상자들이 전이와 재발에 대한 불안을 표현하였으며, 유전검사 결과가 
음성인 환자들이 더 안도감을 표현하였다. 암의 진단과 치료는 신체뿐 아
니라 심리, 사회 등 삶의 전반에 영향을 미치므로(이명선, 2010) 본 연
구에서 살펴본 일반적 특성 이외 수술, 병기, 재발 등의 질병 특성의 요
인이 있을 것으로 생각되며 이에 대한 평가를 포함한 추후 연구를 할 필
요가 있다. 
결혼 상태에 따른 불안 정도에 유의한 차이 없었지만 기혼여성의 불안이 
가장 높았고 기혼 여성의 대부분이 자녀가 있다고 가정하였을 때, 자녀가 
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있는 유방암 환자의 경우 장기간의 디스트레스를 경험한다고 보고한 Van 
et al. (2004)의 결과와 유사함을 알 수 있다. 전명희 등(2005)의 연구에서
도 유전성 유방암 고위험 환자가 검사를 하는 가장 큰 이유가 자녀에게 유
전될 가능성을 확인하기 위함이고  유전인자가 전달될 가능성에 대해 불안
해한다는 점도 이를 뒷받침한다. 
고위험군(47.69±11.97)이 저위험군(45.51±10.10)에 비해 불안 점수가 
높았지만 통계적으로 유의하지 않은 점은, Han et al. (2010)의 연구에서 
이환된 보인자군, 건강한 보인자군, 건강한 비보인자군 순으로 불안 점수가 
높았지만 집단 간에 유의한 차이를 보이지 않았던 결과와 유사하다. 
불안과 우울 등의 심리적 영역의 평가를 통한 중재는 환자의 장기적인 치
료와 관리에 있어 중요하므로 (Partridge et al., 2008) 고위험군은 유전 
상담 시 이를 고려하여 예방 및 신체적, 심리적 문제에 대해 전문가와 충분
한 상담이 필요하다. 또한 유전적 문제가 없는 사람도 정신적 디스트레스를 
경험할 수 있어(Condello et al., 2007; Geirdal et al., 2005) 저위험군
의 불필요한 심리적 부담을 더는 등 각 대상자가 경험하는 불안의 요인을 
심층적으로 파악하여 중재하는 것이 필요하겠다.
본 연구에서는 전체 유방암 환자의 유전성 유방암 지식과 불안간의 상관
관계가 없었다(r=.158, p=.110). 지식점수별 분류 후 살펴본 결과 고지식군
에서 유전성 유방암 지식과 불안은 유의한 양의 상관관계가 있었고(r=.325,  
p=.044), 중간지식군에서 유의한 음의 상관관계(r=-.360, p=.047), 저지식
군에서 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다(r=.233, p=.191). Bettina et 
al. (2001)의 연구에서 유전성 유방암 환자에 대한 올바른 지식 제공은 장
기적인 관점에서 불안 감소에 영향이 있다고 하였고, 유전 검사 후의 심리
적 적응의 양상을 살펴본 Schwartz et al. (2002)의 연구에서 돌연변이를 
통보받은 후 1~6년째에 심리적 스트레스가 증가하지 않았다. 또한 정서적 
지지가 불충분할 경우 환자가 유전상담을 회피하거나 도중 포기하는 결과
로 이어지기도 하며(Foster et al., 2004) 집중적인 교육과 적절한 유전 상
담의 제공은 보인자에게 있어서 장기적인 심리사회적 부작용을 일으키지 
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않으며, 오히려 불안과 우울을 감소시키는 심리적 이득이 있는 것으로 보고
되었다(Meiser et al., 2002). 전명희 등(2005)은 유전 검사를 통해 이
전에 몰랐던 난소암 검진의 중요성을 새로 인식하고 주기적인 검진을 통
한 지속적 관리를 한다는 점에서 환자들은 심리적 위안을 얻기도 한다고 
보고하였고, Lostao et al. (2001)은 유방암 이환에 대한 막연한 불안감
이나 두려움이 오히려 조기검진 행위의 불이행을 초래하므로 올바른 병
인식은 조기검진 행위를 촉진하는 데 도움이 될 것이라 하였다. 최경숙 
등(2008)은 유전 상담 프로그램 적용 전보다 후에 환자의 지식을 높이고, 
심리적 지지가 되었음을 보고하고 있다. 이상의 연구에서 보여주는 것과 같
이 유전성 유방암 지식을 통해 개인의 암 위험도 및 예방법에 대한 인식이 
달라질 수 있으므로 정서적 지지를 동반한 지식 수준을 높이는 것이 중요하
다(Koehly et al., 2009). 전명희(2005)는 유방암 환자가 유전자 돌연변
이 양성임을 확인한 직후에는 당황하지만, 시간이 경과함에 따라 암의 
원인이 유전 이외 영양, 스트레스, 호르몬 등이 혼합되어 있음을 재인지
하게 되고 본인의 신념에 따라 암 예방법을 재구축하고 실천한다고 하였
다. 
이상의 연구들은 전체 유전성 유방암 지식과 불안 간의 유의한 상관관
계를 보이지 않은 본 연구 결과와 상이한 결과를 보이지만, 본 연구가 1
회적으로 지식과 불안을 파악한 조사연구라는 제한점을 있으므로 유방암 
환자의 유전성 유방암과 관련한 지식과 불안의 변화에 대한 종단적 연구
가 요구된다. 지식점수별 분류 후 살펴본 결과 고지식군의 지식과 불안 
간에 양의 상관관계를 보인 점은 불안으로 인한 대상자의 정보 추구행위
가 있었을 가능성을 추측할 수 있으며, 지식 제공 시 적극적인 정서적 
지지를 동반하여 불안을 감소시킬 필요가 있음을 알 수 있다. 즉, 불안 
감소 중재가 필요한 대상자를 조기에 적극적으로 선별하여 다양한 사회
심리적 중재를 제공해야 할 것이다. 중간지식군에서 지식과 불안 간의 
음의 상관관계를 보인 점은 수술 전 정보제공이 환자의 불안 감소에 효
과가 있다고 보고한 연구(구현영, 조연정, 김옥희와 박옥란, 2007; 유제
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복 등, 2012)와 유사한 결과를 보인다. 이렇듯 적정 수준의 정보 제공을 
통해 지식 수준을 높이고 불안을 중재하려는 노력이 필요하다. 
  국내에는 아직 유전 검사 전후 환자의 심리사회적 불안을 덜어주고 환
자의 적절한 의사결정을 돕는 상담 프로그램이나 이를 운영할 수 있는 
전문가가 적고(최경숙 등, 2008), 유전상담에 대한 제도적 기반이 마련
되어 있지 않다(전명희, 최경숙, & 신계영,  2012). 
  본 연구는 유방암 환자의 유전성 유방암에 대한 지식과 불안을 살펴보아 
환자의 상황에 적합한 유전 상담을 제공하기 위함이었다. 본 연구결과를 토
대로 실무에서 유전상담 시 대상자의 특성에 따라 장기적인 관점에서 충분
한 시간을 할애하여 지식에 대한 교육과 정서적 지지를 함께 제공하여 
대상자의 건강행위로의 이행을 증진시키기 위한 노력이 중요할 것으로 
생각된다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언
1. 결론
본 연구는 유방암 환자의 유전성 유방암에 대한 지식 및 불안을 조사
한 탐색적 연구이다. 대상자의 유전성 유방암에 대한 지식 수준은 100
점 만점으로 환산한 경우 약 55점으로 매우 낮은 편인 것으로 나타났다. 
지식 수준은 특히 나이가 많고 학력이 낮고 수입이 적고 유전성 유방암의 
위험이 적은 경우에 유의하게 낮음을 보여주었다. 대상자의 불안은 다소 높
은 편이었다. 따라서 불안을 낮추기 위한 중재가 필요하다고 본다. 한편 대
상자의 지식과 불안은 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 하지만 지식 수준 
별로 분석한 결과 지식이 높은 군에서 불안과 양의 상관관계를 보여주고 있
어서, 특히 지식이 높은 군에 대한 정서적인 지지가 필요하다고 보여진다. 
하지만 중간 정도의 지식 군에서는 불안과 음의 상관관계를 보여주고 있어
서 적절한 지식이 불안을 감소시킨다고 할 수 있으므로, 적정한 수준의 유
전성 유방암 지식 제공이 필요할 것으로 사료된다. 
2. 제언
이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 우선 본 연구
의 대상은 연구자가 임의 표출하여 일개 병원에 편중된 결과로 일반화하기 
어렵다. 그러므로 추후 연구 대상자를 확대하여 유방암 환자와 가족 및 일
반인에서의 지식과 불안을 파악하는 반복 연구가 필요하다. 둘째, 유전성 
유방암 지식을 높이기 위한 홍보활동과 교육을 지속하고, 유방암 환자의 일
반적 특성, 지식, 불안 정도에 적합한 유전상담 프로그램을 개발하여 그 효
과를 검증 후 실무에 적용하는 연구를 제안한다. 마지막으로 본 연구에서 
전체 유전성 유방암 지식과 불안 간의 유의한 상관관계가 없었으나, 불안에 
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영향을 줄 수 있는 다른 변수를 체계적으로 통제한 연구 설계 또는 심리적 
영역에 대한 질적 연구 등의 방법으로 심층적으로 파악해 볼 필요가 있다. 
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부록 3. 일반적 특성 설문지 
다음은 귀하의 일반적 사항에 대한 질문입니다. 
해당사항에 v 하거나 직접 기록하여 주십시오. 
 
1.  나이 : (만)____세
2.  성별 : ① 여자____ ② 남자____
3.  종교 : ① 기독교 ____ ② 천주교___ ③ 불교___ ④ 없음____ ⑤ 기타_____
 
4.  학력 : ① 무학____ ② 초졸____ ③ 중졸____  ④고졸___ ⑤ 대졸 이상____
5.  직업 : ① 무직___ ② 주부___ ③ 자영업___ ④ 전문/사무직___ 
  ⑤ 서비스직___ ⑥기타___
6.  결혼상태 : ① 기혼____ ② 미혼____ ③ 사별____ ④ 이혼____ ⑤ 별거____
7.  월평균 가구당 수입 : ① 100만원 미만____     ② 100~200만원 미만____ 
                        ③ 200~300만원 미만___ ④ 300~400만원 미만____  
                        ⑤ 400~500만원 미만____ ⑥ 500만원 이상____
8.  다음 중 해당항목에 있으면 v 하고 필요하다면 직접 내용을 기록하여   
    주십시오
① 나의 가족과 친척에서 1명 이상의 유방암 또는
   난소암 환자가 있다.___________________
② 나는유방암과 난소암이 동시에 발병하였다._________________
③ 나는 (만)40세 이전에 유방암을 진단 받았다._________________
④ 나는 양측성 유방암이다.__________________
⑤ 나는 유방암 이 외 다른 장기(예. 대장암, 위암, 폐암 등)에도 암을  
   진단받았다._______________
⑥ 나는 남성 유방암환자이다.___________________
⑦ 나는 상피성 난소암을 진단 받았다.___________________
 
9.  나는 유전성 유방암에 대한 상담을 받고 싶다







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1. 나는 마음이 차분하다.     
2. 나는 마음이 든든하다.     
3. 나는 긴장되어 있다.     
4. 나도 후회스럽고 서운하다.     
5. 나는 마음이 편안한다.     
6. 나는 당황해서 어찌할 바를 모르겠다.     
7. 나는 앞으로 불행해 질까봐 걱정이 된다.     
8. 나는 마음이 놓인다.     
9. 나는 불안하다.     
10. 나는 편안하게 느낀다.     
11. 나는 자신감이 있다.     
12. 나는 짜증스럽다.     
13. 나는 마음이 조마조마하다.     
14. 나는 극도로 긴장되어 있다.     
15. 내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다.     
16. 나는 만족스럽다.     
17. 나는 걱정하고 있다.     
18. 나는 흥분되어 어쩔 줄 모르겠다.     
19. 나는 즐겁다.     
20. 나는 기분이 좋다.     
부록 5. 상태 불안 측정 설문지
아래 문장은 사람들이 자신을 표현하는데 사용하는 표현들입니다.
각 문장을 읽으시고, 지금 이 순간 느끼고 있는 상태에 해당되는 란에 
v표 해주십시오. (한 문장에 오래 머물지 마시고, 현재의 상태를 나타내
고있다고 생각하는 곳에 표시해 주십시오.)
  * 설문에 응해 주셔서 대단히 감사드립니다. *
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Abstract
Genetic Knowledge and Anxiety 





Directed by Professor Myungsun Yi, DNS., RN
   Since the cancer genetics have introduced to clinical practice,  
more cancer patients have become aware of the importance of 
genetic testing. The demand for genetic counseling has also 
increased. However, it is not well known about the levels of 
knowledge about hereditary cancer and emotional states among 
cancer patients.  
   The purpose of the study was to understand the levels of 
knowledge about hereditary breast cancer and anxiety among 
patients with breast cancer. 
   The data were collected from 103 patients with breast cancer who 
visited a general hospital located in Seoul from May to October in 
2013. The 15-item hereditary breast cancer knowledge 
questionnaire and 20-item anxiety state questionnaire were used to 
measure knowledge and anxiety. The data were analyzed using 
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descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, LSD post hoc test, 
Cronbach’s alpha test in SPSS/WIN 12.0. The findings were as 
follows:
   The average score of knowledge was 8.3(Min-Max : 2-15). Age, 
education, risk for hereditary breast cancer, and needs for genetic 
counseling were associated with knowledge of the participants. The 
average level of anxiety was 46.74. There was no correlation 
between knowledge and anxiety (r=.158, p=.110). However, when the 
participants were grouped into three by the levels of knowledge, 
positive correlation was found between knowledge and anxiety in the 
group with high level of knowledge. On the other hand, negative 
correlation was found between knowledge and anxiety in the group 
with moderate level of knowledge.  
   The findings from this study show that various factors influenced 
patients’ knowledge about hereditary breast cancer. Therefore, 
personalized cancer genetic educational program is needed. For 
example, high level of knowledge was related to anxiety. Thus, too 
much information should not be given for patients with high anxiety. 
More systematic study is necessary to better understand the 
relations between hereditary breast cancer knowledge and emotional 
states of patients with breast cancer. 
Keywords : Genetic knowledge, Anxiety, Hereditary breast cancer 
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수 있도록 방향을 제시해주신 박은영 교수님께 머리 숙여 감사의 마음을 드
립니다. 교수님들을 통해 배운 학문적, 인간적 가르침에 부끄럽지 않은 사
람이 되도록 열심히 정진하겠습니다. 
또한 정말 바쁘신 중에도 병원 책임 연구자로 임상에서 유전간호연구를 
할 수 있도록 전 과정에서 든든한 지원군이 되어 주신 김종원 교수님께 더
없는 감사의 인사를 드립니다. 
종양유전간호 분야의 논문을 시작하여 더욱 정진할 수 있도록 동기를 부
여하고 격려해주신 최경숙 교수님, 전명희 교수님과 연구를 진행할 수 있도
록 관심과 지지를 보내 주신 김정택 교수님께 감사의 말씀을 드립니다. 
임상에서 지금의 제가 되기까지 언제나 힘이 되어 주신 간호본부 권인각 
부장님과 외래 김혜정 파트장님, 학기 중 어려운 근무 일정을 조율하며 배
려해주셨던 최준희 파트장님, 유방암 환자에 대한 논문을 진행할 수 있도록 
도움 주신 남석진 교수님, 정은영 파트장님, 유방센터 외래와 병동 선생님
들께 감사 드립니다. 
막막하고 어려울 때마다 밤낮으로 함께 고민하고 전폭적인 지지로 힘을 
주었던 친구 은정, 해진, 효신, 효민에게 너무나 고마운 마음을 전합니다. 
간호라는 울타리 안에서 만난 소중한 보물 유미, 은영, 수진, 정희, 민경, 현
숙, 수용, 지희, 현림 언니, 혜숙 선배, 은진 선생님, 미경 선생님, 은정 선생
님에게도 같은 마음을 전합니다. 
제가 지난 몇 년간 임상에서 전문가로 즐겁게 활동할 수 있었던 것은 좋
은 선배와 동료들이 있었기에 가능했습니다. 재금, 민진, 진성, 현주, 미리, 
유진, 기은, 부연, 현미, 미수, 현숙, 영은, 애란, 은혜 선생님과 암병원 외래 
모든 선생님들께 감사합니다.  좋은 논문 쓰라고 긍정적 에너지 심어준 도
일 선배와 논문 쓰는 과정을 응원하고 힘이 되어 주신 박경선 선생님께 감
사합니다. 
유난히 다사다난했던 지난 한 해, 부족한 딸이 직장생활하며 논문을 마칠 
수 있도록 아낌없이 지원해주시고 어려움에 부딪힐 때마다 인생의 등대역
할을 하며 조언과 격려를 해주시는 부모님께 더할 나위 없는 감사함과 존경
으로 이 논문을 바칩니다. 그리고 한 마음으로 응원해 주신 언니와 형부, 작
은 부분 하나하나를 읽어주고 도움 준 동생 민권이에게 특별한 고마움을 전
합니다. 끝으로 빛나는 생명으로 세상에 태어나 이제 두 돌을 맞이할 딸 민
서에게 고마움과 사랑을 전하며 글을 마칩니다. 
감사합니다. 
2014년 2월 
서혜연 올림
